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Frequency of foot deformity in preschool girls
Ilona Mihajlović*, Miroslav Smajić*, Jelena Sente
†
*Fakultet sporta i fizičkog vaspitanja, Novi Sad, Srbija; 
†Klub podvodnih aktivnosti
„Sirmium“, Sremska Mitrovica, Srbija
Apstrakt
Uvod/Cilj. Da bi se odredilo tačno vreme nastanka postu-
ralnog poremećaja, bez obzira na njegov uzrok, potrebno je
ispitivanje od momenta ulaska dece u novu sredinu, tj. u vrtić
ili školu. Cilj ovog rada bio je da se ustanovi odnos pojave de-
formiteta stopala sa uzrasnih karakteristika devojčica, jer po-
stoje nejasnoće o tome u kom uzrasnom periodu se pojavljuju
deformiteti stopala i koje su oni vrste. Metode. Istraživanje je
izvršeno u predškolskim ustanovama „Radosno detinjstvo“
na teritoriji grada Novog Sada, metodom slučajnog izbora, na
uzorku od 272 devojčice uzrasta od četiri do sedam godina,
svrstanom u četiri stratuma u odnosu na kalendarsku godinu
rođenja. Za utvrđivanje deformiteta stopala korišćena je teh-
nika merenja putem kompjuterizovane digitalizovane podo-
grafije (KDP). Rezultati. Utvrđeno je da su u predškolskoj
populaciji devojčica deformiteti pes transversoplanus i calcaneo val-
gi bili zastupljeni u veoma visokom procentu (preko 90%).
Poremećen uzdužni svod stopala tj. ravna stopala utvrđen je,
takođe, kod visokog procenta devojčica, ali je utvđeno i po-
boljšanje sa godinama života. Naime, postoji statistički zna-
čajna povezanost između životnog doba dece i ovog defor-
miteta (što je dete starije, to je ovaj deformitet ređi). Zaklju-
čak. Ovim istraživanjem potvrđeno je da se formiranje svo-
dova stopala najverovatnije ne završava od 3. do 4. godine,
već traje sve do školskog uzrasta.
Ključne reči:
stopalo, deformacije; deca, predškolska; dijagnoza;
medicina, sportska.
Abstract
Bacground/Aim.  In order to determine the moment of
creation of postural disorders, regardless of the causes of this
problem, it is necessary to examine the moment of entry of
children into a new environment, ie. in kindergarten or
school. There is a weak evidence about the age period when
foot deformity occurs, and the type of these deformities. The
aim of this study was to establish the relationship between the
occurrence of foot deformities and age characteristics of girls.
Methods. The research was conducted in preschools „Ra-
dosno detinjstvo“ in the region of Novi Sad, using the
method of random selection, on the sample of 272 girls, 4–7
years of age, classified into four strata according to the year of
birth. To determine the foot deformities measurement tech-
nique using computerized digitized pedografy (CDP) was ap-
plied. Results. In preschool population girls pes transversopla-
nus and calcanei valga deformities occured in a very high per-
centage (over 90%). Disturbed longitudinal instep ie flat feet
also appeared in a high percentage, but we noted the im-
provement of this deformity according to increasing age.
Namely, there was a statistically significant correlation be-
tween the age and this deformity. As a child grows older, the
deformity is lower. Conclusion. This study confirmed that
the formation of foot arches probably does not end at the age
of 3–4 years but lasts until school age.
Key words:
foot deformities; child preschool; diagnosis; sports
medicine.
Uvod
Da bi se utvrdio momenat nastanka posturalnog pore-
mećaja, bez obzira na uzrok njegovog nastanka, ovaj prob-
lem potrebno je ispitati od momenta ulaska dece u novu sre-
dinu, tj. u vrtić ili školu.
U razvijenim zemljama postoje instituti za preventivni
rad sa decom koji su opremljeni savremenim dijagnostičkim
instrumentima čiji je zadatak da na vreme otkriju deformitete
i izrade terapijske i preventivne programe.
Nažalost, kod nas otežavajuću okolnost predstavlja
nedostatak preventivnih centara i savremenih dijagnostič-
kih aparata, zbog čega nije moguće objektivizirati defor-
mitet na brz i efikasan način. U dijagnostici posturalnog
statusa kod dece, između ostalog, neophodno je utvrditi i
status stopala.
Stopalo je jedan od najkomplikovanijih anatomskih se-
gmenata organizma. Koštani deo sastoji se od 26 kostiju i 32
zgloba koji obezbeđuju dve važne funkcije stopala: stajanje
(statička funkcija) i hodanje (dinamička funkcija) 
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Pregled stopala vrši se na više načina i primenom razli-
čitih metoda. Svakako, najinformativniji je podoskopski pre-
gled putem kompjuterizovane digitalizovane  podografije
(KDP) koji je i primenjen u ovom istraživanju. Na taj način
mogu se uspešno detektovati deformiteti stopala, između os-
talih, i ravno stopalo (spušten uzdužni svod stopala). Po de-
finiciji, ravno stopalo je lako prepoznatljiv klinički deformi-
tet određen malpozicijom nekoliko delova stopala. Lukovi –
svodovi stopala počinju da se formiraju sa prvim optereće-
njem deteta, tj. hodom, i sa tri godine života formiranje bi
trebalo da bude završeno. Međutim, ne postoje jasne granice
završetka formiranja svoda stopala, kao ni jasne granice iz-
među normalnog svoda i deformiteta 
2. Istraživanja su poka-
zala da se uzdužni svod spontano razvija tokom prve dece-
nije života i da dolazi do njegovog podizanja 
3, 4.
Za nastajanje deformiteta stopala, pored ostalih, odgovorni
su nasledni faktori, konstitucija, slabost mišića i ligamenata. De-
ca koja ranije prohodaju, ona koja su fizički neaktivna i gojazna
imaju povećan rizik od nastanka deformiteta stopala 
5.
Cilj ovog istraživanja bio je da se utvrdi vreme nastanka
deformiteta stopala kod devojčica, odnosno u kom uzrasnom
periodu se pojavljuju deformiteti stopala i koje su oni vrste.
Metode
Istraživanje je izvršeno na teritoriji grada Novog Sada u
predškolskim ustanovama „Radosno detinjstvo“ koje su oda-
brane u odnosu na naseljenost, metodom slučajnog izbora.
Projekat je predviđao 300 ispitanika, ali su pisanu saglasnost
dali roditelji 272 devojčice, i te devojčice bile su uzorak na-
šeg istraživanja. S obzirom na to da se intenzivno formiranje
svoda stopala završava oko 4. godine, odabran je uzrast od 4.
do 7. godine. Uzrasne grupe dece u predškolskim ustanova-
ma nisu bile podjednako zastupljene po broju, te shodno to-
me, ni u našem istraživanju.
Istraživanje je odobrio Fakultet sporta i fizičkog vaspita-
nja Univerziteta u Novom Sadu, uz pisanu saglasnost direktora
predškolskih ustanova. Pre sprovođenja istraživanja vaspitači-
ce i roditelji dobili su verbalne i pisane informacije i uputstva.
Celokupan uzorak varijabli, u odnosu na utvrđivane de-
formitete, sačinjavali su: spušten poprečni svod (pestran),
spušteni gležnjevi (calval), izdubljeno stopalo (pes cavus) i
ravno stopalo (pes planus), podeljeno u četiri stepena po te-
žini deformiteta, od najlakšeg do najtežeg: pes planus 1
(PP1), pes planus 2 (PP2), pes planus 3 (PP3) i pes planus 4
(PP4). Ova četiri stepena deformiteta ravno stopalo nazvana
su tip deformiteta. Stopalo bez deformiteta („bez oboljenja“
– BO) činili su rezultati dece koja nisu imala nikakav defor-
mitet stopala, dok su rezultati dece koja nisu imala ravno
stopalo (pes planus), ali su imala neki drugi od navedenih
deformiteta (pes cavus, pes transversoplanus, calcaneo val-
gi) činili kategoriju „bez PP deformiteta“.
Za utvrđivanje deformiteta stopala korišćena je tehnika
merenja putem kompjuterizovane digitalizovane podografije
(aparat marke Pedikom), čiji se princip rada zasniva na po-
dografu, sa specijalnim osvetljenim staklom, na koje ispita-
nik staje, a videodigitalizovana kamera snimi otisak stopala
koji se prenosi u kompjuter sa specijalnom softverom koji
prikazuje otisak stopala u odnosu na jačinu pritiska stopala
na staklo. Tako se dobije izohromatska mapa (slika 1). Po ja-
čini pritiska određenih delova stopala (u odnosu na tri fizio-
loške tačke oslonca), kompjuter određuje stepen i vrstu de-
formiteta (slika 2).
Sl. 1 – Izohromatska mapa
Sl. 2 – Način rada kompjuterizovane digitalizovane
podografije
Dobijeni podaci podvrgnuti su statističkoj obradi poda-
taka. Deformiteti imaju svojstvo nominalne i ordinalne skale.
Korišćeni su neparametrijski postupci – χ² test, Roy-ev test.
Podaci su analizirani pomoću MANOVA-e i diskriminativne
analize. Na taj način određene su karakteristike svake grupe,
homogenost unutar grupa kao i distanca između grupa. Po-
daci su interpretirani tabelarno i tekstualno.
Rezultati
U tabelama je prikazana brojčana i procentualna zastu-
pljenost procena deformiteta kod devojčica za četiri uzrasta i
četiri obeležja: pes cavus, pes transversoplanus, calcaneo
valgi i jedno obeležje (pes planus) definisano kao „tip de-
formiteta“ koje su činili PP1, PP2, PP3 i PP4. Ukazano je na
značajne razlike između i unutar nivoa. Deskriptivnim pos-
tupkom moguće je samo nagovestiti neke karakteristike po-
jedinih nivoa procena deformiteta, dok se značajnost razlika
između uzrasta kasnije analizira.
Pregledom dobijenih rezultata u tabeli 1 konstatovano
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tupljenošću deformiteta pes cavus, tj. bez ovog deformiteta
bilo je 90,6% devojčica, dok su devojčice u grupi od šest i
sedam godina imale najviše izražen deformitet (21,4% i
18,2%). Kako je p = 0,305 (tabela 2) može se reći da χ
2 tes-
tom nije utvrđena povezanost između uzrasta i pes cavus.
Rezultati u posmatranom obeležju – pes transfersoplanus
(tabela 3) ukazuju na to da su, procentualno, sve grupe devoj-
čica imale ovaj deformitet, od 86,4% kod sedmogodišnjakinja,
pa do 96,2% kod najmlađih devojčica, odnosno četvorogodiš-
njakinja. Ovako visok procenat zastupljenosti deformiteta ve-
rovatno je posledica nezavršenog biološkog razvoja.
Kako je p = 0,451 (tabela 2) može se zaključiti da me-
todom  χ
2 testa nije utvrđena povezanost između uzrasta i
obeležja pes transversoplanus.
U tabeli 4 prikazani su rezultati devojčica sa deformite-
tima i bez deformiteta u odnosu na obeležje – calcaneo valgi.
Može se konstatovati da su brojčane vrednosti deformiteta
bile najmanje izražene kod starijih devojčica, a najučestalije
kod najmlađih, tj. četvorogodišnjakinja. Međutim, procentu-
alno iskazane vrednosti bile su jako visoke, od 86,4 do
96,2%, što nas upućuje na zaključak da je ovo obeležje bilo
dominantno kod svih uzrasta devojčiica.
Kako je p = 0,386 (tabela 2) može se konstatovati da χ
2
testom nije utvrđena povezanost između uzrasta i deformiteta
calcaneo valgi.
U tabeli 5 integralno su prikazana obeležja deformiteta
spuštenog uzdužnog svoda stopala. Devojčice od 4 godine
načešće su imale PP3 (32,1%). Kod devojčica od pet godina
Tabela 1
Zastupljenost procene pes cavus po uzrastu
Devojčice
bez deformiteta (n = 228) sa deformitetom (n = 44) Uzrast ispitanika (god) n% n%
4 48,0 90,6 5,0 9,4
5 96,0 85,0 17, 15,0
6 66,0 78,6 18,0 21,4
7 18,0 81,8 4,0 18,2
Tabela 2
Značajnost razlika između uzrasta devojčica u odnosu na procenu deformiteta
Obeležja χ RF p
Pes cavus 0,115 0,116 1,213 0,305
Pes transversoplanus 0,099 0,099 0,887 0,451
Calcaneo valgi 0,106 0,106 1,018 0,386
Tip deformiteta 0,259 0,223 4,637 0,004
Tabela 3
Zastupljenost procene pes transversoplanus po uzrastu
Devojčice
bez deformiteta (n =19) sa deformitetom (n = 253) Uzrast ispitanika (god)
n%n %
4 2,0 3,8 51,0 96,2
5 7,0 6,2 106,0 93,8
6 7,0 8,3 77,0 91,7
7 3,0 13,6 19,0 86,4
Tabela 4
Zastupljenost procene calcaneo valgi po uzrastu
Devojčice
Uzrast (god) bez deformiteta (n = 20) sa deformitetom (n = 253)
n% n%
4 2,0 3,8 51,0 96,2
5 7,0 6,2 106,0 93,8
6 8,0 9,5 76,0 90,5
7 3,0 13,6 19,0 86,4
Tabela 5
Zastupljenost procene tip deformiteta po uzrastu
Devojčice sa obeležjem deformiteta
bez PP deformiteta PP1 PP2 PP3 PP4 BO
U z r a s t  ( g o d ) n%n%n%n%n%n%
4 5,0 9,4 8,0 15,1 11,0 20,8 17,0 32,1 10,0 18,9 2,0 3,8
5 14,0 12,4 24,0 21,2 28,0 24,8 24,0 21,2 16,0 14,2 7,0 6,2
6 17,0 20,2 13,0 15,5 26,0 31,0 16,0 19,0 5,0 6,0 7,0 8,3
7 4,0 18,2 6,0 27,3 3,0 13,6 5,0 22,7 1,0 4,5 3,0 13,6
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učestalost deformiteta PP4 imalo je 14,2%, a PP2 24,8%.
Isto tako, deformitet PP2 bio je najizraženiji kod devojčica
od šest godina (31%). Najstarije devojčice bile su u grupi is-
pitanica sa najmanje deformiteta, a izraženi deformitet zastu-
pljen kod njih 27,3% bio je deformitet prvog stepena tj. naj-
blaži deformitet. Kako je p = 0,004 χ
2 testa, a vrednost χ =
0,259 (tabela 2), može se reći da postoji povezanost između
uzrasta i tipa ovog deformiteta.
Na osnovu sprovedene analize (F = 1,353, p = 0,185),
može se zaključiti da nije dobijena statistički značajna razli-
ka između razmatranih uzrasta devojčica u odnosu na proce-
nu deformiteta.
U tabeli 6 prikazana je definisanost karakteristika de-
formiteta po stratumima, pa se može konstatovati da u uzras-
noj grupaciji od četiri godine, 27 od 53 devojčice ima defini-
sane karakteristike (homogenost 50,94%), što znači da 26
devojčica ima druge karakteristike, a ne karakteristike svoje
grupe. Definisane karakteristike petogodišnjakinja ima 40 od
113 devojčica, homogenost je 35,4% (manja), jer 73 devojči-
ce ima druge karakteristike. U grupaciji devojčica od šest
godina najveća je homogenost – 75%, jer 63 od 84 devojčice
imaju definisane karakteristike svoje uzrasne grupe. U uzras-
noj grupaciji od sedam godina definisane karakteristike ima
sedam od 22 devojčica, te je homogenost u ovoj grupaciji
najmanja (31,8%).
Računanjem Mahalanobisove distance između uzrasta
devojčica dobija se još jedan pokazatelj sličnosti ili razlika.
Mogu se upoređivati distance različitih prostora. Rezultati iz
tabele 7 ukazuju na to da je najmanje rastojanje između uzra-
sta: 5 godina i od 4 godine – 0,27, a najudaljenije za uzrast
devojčica: 6 godina i 4 godine – 0,63 (umerena).
Diskusija
Na osnovu dobijenih podataka može se videti da su u
predškolskoj populaciji devojčica pes transversoplanus i cal-
caneo valgi deformiteti zastupljeni u veoma visokom procentu
(preko 90%). Međutim, može se primetiti da sa povećanjem
uzrasta devojčica dolazi i do smanjenja broja ovih deformiteta.
Iako nema povezanosti ovih deformiteta sa uzrastom, uočava
se blago poboljšanje u starijem predškolskom uzrastu.
Poremećen uzdužni svod stopala (ravna stopala), po-
javljuje se, takođe, u visokom procentu, ali i kod ovog de-
formiteta uočavamo poboljšanje u odnosu na godine živo-
ta. U ovom slučaju postoji, čak, i statistički značajna po-
vezanost između uzrasta i deformiteta. Ovi rezultati potvr-
đeni su i od strane drugih autora 
3, 4, 6 koji su zaključili da
formiranje fizioloških svodova stopala traje u toku prve
decenije života. Znači, što je dete starije, to je pojava de-
formiteta ređa, što nas upućuje na zaključak da formiranje
svodova stopala u ovom uzrastu još nije završeno, te mož-
da i ne možemo govoriti o pojavi deformiteta u svim slu-
čajevima.
Zastupljenost deformiteta spuštenog uzdužnog svoda
stopala je u odnosu na uzrast dosta heterogena. Logički
posmatrano, kod devojčica od četiri godine izraženi su de-
formiteti koji se svrstavaju u teže oblike, PP3 i PP4. Naj-
blaži oblik (PP1) izražen je kod starijih uzrasnih kategori-
ja, čime ukazujemo na raniju konstataciju da se formiranje
svoda stopala ne završava potpuno do treće-četvrte godine
života, već se nastavlja. Zbog toga je u mlađem predškol-
skom uzrastu izraženiji teži deformitet stopala – PP4 i
PP3. U ovom uzrastu verovatno još traje fiziološko formi-
ranje svoda stopala.
Veoma slični rezultati dobijeni su novijim istraživanjem
autora na subuzorku predškolskih dečaka, gde je učestalost
deformiteta na isti način raspoređena, te je zaključeno da ni
kod njih još nije završeno fiziološko formiranje svoda sto-
pala 
7. Visoki procenat spuštenog uzdužnog svoda kod mla-
đih uzrasnih kategorija nađen je i u drugim istraživanjima
gde je konstatovano da je taj procenat niži kod starije uzrasne
populacije 
8.
Istraživanje posturalnog statusa predškolske i školske
dece, koje je sprovedeno na teritoriji beogradske opštine
Savski venac u toku 2007/2008. godine, dalo je, takođe, slič-
ne rezultate, pa je konstatovano da predškolska deca u mno-
go višem procentu imaju izražene deformitete u odnosu na
školsku decu, čak 83%, dok se deformiteti stopala pojavljuju
kod 35% školske dece 
9. Ispitivanjem statusa stopala školske
dece naše populacije utvrđeno je da 33% ispitanika ima de-
formitet stopala 
10.
Tabela 6
Homogenost uzrasta devojčica u odnosu na
procenu deformiteta
Uzrast (god) m/n %
4 27/53 50,94
5 40/113 35,40
6 63/84 75,00
7 7/22 31,82
Tabela 7
Distanca (Mahalanobisova) između uzrasta devojčica u odnosu na
procenu deformiteta
Uzrast (god) 4 godine 5 godina 6 godina 7 godina
4 0,00 0,61 0,37 0,30
5 0,27 0,00 0,38 0,37
6 0,63 0,38 0,00 0,30
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Zaključak
Na osnovu dobijenih rezultata zaključeno je da je de-
formitet pes cavus najviše izražen kod devojčica starijeg uz-
rasnog doba (6 i 7 godina). Deformiteti pes transfersoplanus
i calcaneo valgi u skoro istom, visokom, procentualnom od-
nosu izraženi su kod svih devojčica. Deformitet „ravna sto-
pala“ povezan je sa uzrastom, tj. što je dete starije to je poja-
va deformiteta ređa, što nas upućuje na zaključak da formi-
ranje svoda stopala doseže čak do školskog uzrasta, pa mo-
ramo biti vrlo obazrivi u pristupu deci sa deformitetima u
predškolskom uzrastu.
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